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COMISIÓN INTERNA DEL SERVICIO DE ENFERMEDADES 
INFECTO CONTAGIOSAS 


Delegación 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 3 de julio de 2012 


(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Daniel Radío. 
MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Álvaro Vega Llanes y Berta Sanseverino. 


INVITADOS: Por la Comisión Interna del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas, señoras 
Marcia Percoco; Laura Baccino, doctora Nélida Mousqués y doctor Edgard Lima (médico 
asesor). 


SEÑOR PRESIDENTE (Radío).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a la representación de la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública, integrantes de la Comisión Interna del Servicio de Enfermedades 
Infectocontagiosas: señoras Marcia Percoco, Laura Baccino y doctora Nélida Mousqués, y al doctor Edgard 
Lima, a quienes cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA PERCOCO.- Yo soy auxiliar de farmacia del Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas. 


Quisiera aclarar que el doctor Edgard Lima acude para responder preguntas de orden técnico: no integra la 
Comisión Interna del Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas. 


Antes que nada, nos gustaría hacer una reseña de nuestro servicio para que quede fundamentada nuestra 
opinión respecto a la posición que ha tomado ASSE. 


El SEIC, desde su creación en 1932, como instituto de epidemiología y enfermedades infectocontagiosas, es 
un servicio de diagnóstico, evaluación, control y tratamiento de pacientes con enfermedades 
infectocontagilosas. 


En 1982, debido a la situación política y económica de entonces, pierde su calidad de unidad ejecutara y se 
incorpora al Hospital Pasteur como un servicio, con el mismo fin y manteniendo su independencia 
presupuestal y económica. Desde 1987 se convierte en el centro de referencia nacional para el VIH- SIDA, 


pasando a partir de esa fecha a realizar el diagnóstico, seguimiento y tratamiento de este grupo de pacientes, 
así como tareas de prevención en esta y en otras IT'S. 


En el mismo ámbito físico y por medio del convenio MSP- UDELAR, la cátedra de enfermedades 
infecciosas de la Facultad de Medicina tiene bajo su responsabilidad la asistencia de todo tipo de pacientes 
con patologías infecciosas bajo el régimen de internación. Desde hace unos años, y vinculado a su 
orientación docente, realizan el seguimiento y control de usuarios en policlínica. 


El SEIC se ha convertido en la práctica en el centro de referencia nacional para la asistencia de pacientes con 
VIH- SIDA desde hace 25 años, con todo lo que esto implica en materia de prevención, control y seguimiento 
de esta patología. 


Es el único centro de referencia para accidentes laborales por fluidos contaminantes en el ámbito público a 
nivel nacional, realizando la protocolización de tratamientos, actividades de valoración clínica, paraclínica, 
seguimiento posterior del caso fuente y del caso índice, así como el asesoramiento telefónico para quienes 
deben manejar estas situaciones, tanto a nivel público como privado. 


Asimismo, es el centro de referencia para la aprobación y control del cumplimiento de los tratamientos 
antirretrovirales específicos de la órbita pública de todo el país, a través de la Comisión de Tratamientos 
antirretroviral que funciona dos veces por semana en el SEIC. 


También es el banco de medicamentos antirretrovirales desde el 2001, encargándose de la centralización y 
envío a todo el país de los antirretrovirales para los adultos que se atienden en ASSE. 


En el año 2002, ante el intento de cierre del servicio, hecho resistido y denunciado por los usuarios y 
funcionarios, y luego de un largo conflicto, se llegó a un acuerdo documental -convenio firmado en julio de 
2002 -entre el Ministerio de Salud Pública y la Federación de Funcionarios de Salud Pública, en el cual se 
estableció que el SEIC seguiría funcionando en el Instituto de Higiene, bajo la dependencia económica del 
Hospital Pasteur, comprometiéndose las autoridades a preparar las condiciones edilicias y del personal de 
dicho centro para un futuro traslado en bloque. 


La pérdida de la independencia económica -tal cual lo denunciáramos en el conflicto del 2002 -ha llevado a 
un deterioro en su infraestructura para una adecuada asistencia, lo que la Comisión Interna ha denunciado y 
trabajado para tratar de superar. 


Desde el mes de enero, cuando integrantes de la cátedra elaboraron cartas sugiriendo no internar más 
usuarios en este servicio, nos reunimos con la dirección del Hospital Pasteur, con nuestro representante en el 
Directorio de ASSE, señor Alfredo Silva y con el Decano de la Facultad de Medicina, y en todo momento se 
nos dijo que había conversaciones al respecto, pero que el cierre de la internación no era algo que se estuviera 
planificando. Nosotros confiamos en esos dichos porque, recién en febrero, el Decano de la Facultad de 
Medicina se enteró de las cartas e intención de los integrantes de la cátedra de enfermedades infecciosas en la 
reunión que mantuvimos con él, y no creímos en la existencia de tan mala gestión de parte de ASSE, en el 
sentido de realizar inversiones en infraestructura por más de US$ 50.000 en la sala de internación, en la 
cocina que se hizo totalmente nueva -siendo un modelo a nivel de ASSE -y en la ampliación de licitaciones, 
si todo esto no se iba a usufructuar. En la resolución de la Gerencia General de ASSE, en primer lugar, se 
toman en consideración informes realizados por médicos de la cátedra, que no hemos podido leer, donde se 
supone que hay denuncias de graves irregularidades en nuestro centro. Nos preguntamos: ¿son tan graves 
como para cerrar la internación? ¿Esto no justificaba una investigación previa? ¿Por qué no se hizo? Frente a 
determinadas situaciones, se asumió el punto de vista de algunos médicos de la cátedra que se desempeñan 
desde hace poco tiempo en este Servicio frente y se puso en tela de juicio la actuación y desempeño 
profesional de nuestros médicos de guardia que cuentan con años de experiencia. También se ignoró a la 
Dirección del Hospital Pasteur de la que dependemos directamente. Esto no es lo que hemos visto que ha 
decidido ASSE frente a situaciones aún más graves en otras dependencias. 


En segundo término, el Programa Nacional de SIDA no conoce nuestro funcionamiento, porque no participa 
ni aporta nada en él; no realiza la atención directa al usuario. Puede haber realizado una visita a nuestro 
centro -como lo vimos -con integrantes de la OPS, pero eso no quiere decir que esté interiorizado de nuestra 
problemática. Solo la conocen por estar muy vinculados con los médicos de la cátedra de enfermedades 
infecciosas, asumiendo así su misma postura. Esto no nos da confianza en sus informes. 


En tercer lugar, en cuanto a la discriminación, esta no se elimina imponiendo, sino educando, para luego sí 
poder efectuar los cambios. Sin embargo, primero se imponen los cambios y luego se piensa cómo 
implementar la educación del propio personal de salud. Entonces, cuesta entender las acciones llevadas a 
cabo por la cúpula de ASSE, cuando a poco del cierre de la sala de internación del SEIC -lugar al que entre 
otras cosas se señaló como de autodiscriminación de pacientes, en relación a la exclusividad de la patología 
que se trata, la semana pasada se abrió un centro exclusivo de asistencia a personas con opciones sexuales 
diferentes. 


En cuarto término, estamos todos de acuerdo en la incorporación del SEIC a un hospital general, pero como 
servicio y centro de referencia altamente especializado, teniendo en cuenta los 25 años de experiencia en la 
asistencia de pacientes con una patología que todos sabemos que tenía, y aún tiene, características que la 
vuelven muy particular. 


Entonces, ¿este es el momento más oportuno para cerrar la internación? ¿Qué se hizo de lo convenido para 
un traslado en bloque, en una infraestructura acorde y con la previa capacitación del resto del personal que 
debe recibirnos? 


Como es de conocimiento público, ASSE no puede cubrir la demanda de camas desde hace mucho tiempo. 

Se están permanentemente contratando camas de moderados en el sistema mutual. Nuestro servicio cuenta 
con veintiún camas, nueve boxes de aislamiento con baño privado y una sala general de doce camas en 
apartados de dos, en los últimos meses con un porcentaje ocupacional superior al 90%, en las que se internan 
patologías que mayoritariamente son complicaciones de VIH- SIDA, pero de baja complejidad. Los usuarios 
que presentan patologías complejas o que se agravan durante la internación en nuestro Centro son derivados a 
hospitales que puedan asistirlos. Esto se puede comprobar dado que, teniendo alto índice ocupacional y 
mantenido los días de estadía, el índice de mortalidad tiende a disminuir. 


Además, cabe señalar que el SEIC cuenta con un hospital de día que desde hace años no funciona como tal y 
que aportaría ocho boxes más, con dos baños, enfermaría limpia y sucia, lo que significa que habría 
veintinueve camas disponibles para la asistencia de pacientes con patologías infectocontagiosas. 


Curiosamente, después del 5 de junio próximo pasado -fecha de la resolución oficial del cierre de parte de la 
internación por la Gerencia de ASSE -y ante la carga de pacientes en la emergencia del Hospital Pasteur, se 
debió dar marcha atrás y volver a abrir dos camas para descongestionar a dicho centro asistencial. Esto se 
suma a otras situaciones de pacientes que han consultado en la policlínica del SEIC, que deben esperar horas 
en condiciones inapropiadas hasta su traslado, en virtud de doce camas que se cerraron. 


Los funcionarios desde el año 2002 venimos reclamando la devolución o sustitución de los equipos de 
laboratorio que fueron quitados por el Hospital Pasteur, pero no es prioritario para las autoridades. Sin 
embargo, hoy nos cierran por la faltante de estos equipos, entre otras cosas. No entendemos cómo durante 
años fue secundario contar con un carro de reanimación, mas allá de los reclamos, y ahora, a dos meses de un 
cierre definitivo, se compra un carro especialmente. ¿Por qué esto no se hizo antes? 


Existe un proyecto, y está en marcha, a fin de construir un sector especial en el Hospital Pasteur para el 
traslado en bloque de nuestro servicio, que estaría pronto para el 2014, Creemos que se debería esperar a ese 
momento y así cumplir con el convenio que se firmó en el 2002, mantener el centro de referencia nacional de 
VIH- SIDA y dar participación a todas las partes involucradas y conocedoras del tema en las nuevas 
decisiones 


Las autoridades de ASSE no nos consultaron en el momento de tomar las decisiones a los funcionarios 
profesionales y no profesionales del SEIC, como lo dice la resolución. Tampoco están cumpliendo lo escrito 
en el punto 2 de dicho comunicado; nos siguen ignorando. Prueba de esto es que con fecha 20 de junio estaba 
planificada una reunión de negociación para discutir esta decisión en la que participarían funcionarios del 
SEIC, de la Federación de Funcionarios de Salud Pública, el Director del Hospital Pasteur, de la Gerencia 
General de ASSE y de la Dirección Metropolitana, que se llevaría a cabo en las oficinas de la Dirección 
Metropolitana. Al llegar a dicha reunión fue notorio que se habían olvidado y nos recibieron en forma 
improvisada. De entrada nos manifestaron que lo único que podían hacer era trasladar nuestras inquietudes, 
ya que no tenían autoridad para otra cosa y que además estaban escasos de tiempo. Fue una reunión para nada 
productiva, en la que nos sentimos menospreciados y ofendidos en las capacidades y funciones que 
desempeñamos diariamente; lo único que nos quedó claro era que desconocían totalmente nuestra realidad, al 


punto que no era de su conocimiento que el largo y discutido conflicto que llevamos a cabo en 2002, que 
llegó hasta una ocupación del centro por más de noventa días, había culminado con un convenio firmado por 
las autoridades del Ministerio de Salud Pública que hoy incumplen. A la fecha seguimos esperando una nueva 
convocatoria para negociar. 


Nos quedan igual las dudas: ¿podemos confiar en nuevos acuerdos? Porque hoy parece que estos se firman 
con las personas y no con las instituciones u organismos que estas representan. 


Seguimos creyendo que se trata de un desmantelamiento de un servicio especializado, que traerá graves 
consecuencias para los usuarios. ¿El país esta preparado para afrontar dicho costo? 


Hoy estamos viviendo las consecuencias de las decisiones del año 2002, pero se está a tiempo de revertirlas 
con poca inversión. Dentro de unos años, de continuarse con esta postura, ¿estaremos todavía a tiempo? 


Esta es la reseña elaborada entre todos los compañeros, para que se tenga una idea cronológica de cómo se 
fueron dando los hechos prácticamente desde 2001, momento en que se empezó a hablar de cerrar el servicio. 


Como se advertirá, estamos de acuerdo con el cierre del servicio, pero no con el momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El convenio es de 2002, pero no me quedó claro si después alguna autoridad 
dijo que el servicio no se cerraría ni trasladaría. 


SEÑORA PERCOCO.- Siempre se dijo que se reformaría el Hospital Pasteur para trasladar el 
servicio, ya sea internación como policlínica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De todas formas, paralelamente se han hecho inversiones en el SEIC. 
SEÑOR PERCOCO.- SÍ. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El SEIC, además de ser un centro de referencia nacional que atiende 
pacientes con VIH- SIDA, ¿atiende otras patologías infectocontagiosas? 


SEÑOR LIMA.- La necesidad creciente de atención de pacientes con VIH, ha obligado a que la 
atención sea casi exclusiva, pero también concurren personas con otras patologías de enfermedades de 
transmisión sexual, por ejemplo, hepatitis y se reciben todas las consultas por accidentes laborales, 
como se señaló en la reseña. 


Es decir, más del 90% de la atención corresponde a pacientes con VIH. 


SEÑORA MOUSQUÉS.- Entre un 95% y un 99% de las internaciones tienen que ver con VIH SIDA. 
Ha habido algunas otras internaciones por patologías infecciosas complicadas que requirieron 
interconsulta y por ello los pacientes fueron derivados al centro, pero las otras interconsultas son más 
de policlínica ambulatoria. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En estos días se abrió una policlínica para personas con opciones sexuales 
diferentes y quisiera saber si, además, es para personas con VIH y cuál es su ubicación. 


SEÑORA PERCOCO.- Es para personas con opciones sexuales diferentes. 


Se abrió en el mismo local de la policlínica que estaba en la Ciudad Vieja. Figura en la página oficial de 
ASSE. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Uno tiene la impresión de que están de acuerdo con el traslado y de que la 
perspectiva correcta sería la de que los pacientes con VIH se atendieran en hospitales generales. 
¿Ustedes han tenido contacto con las organizaciones de pacientes con VIH? ¿Conocen su opinión al 
respecto? 


SEÑORA PERCOCO.- Hemos tenido contacto con la masa de usuarios del servicio. La gran mayoría 
de las ONG que hay no son representativas de la masa de nuestros usuarios, no van al hospital, por lo 
cual no tenemos contacto directo con ellos para saber qué piensan. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Yo participo en las reuniones de CONASIDA -que está integrada por 
varios organismos y la Comisión de Salud Pública tiene un delegado que cambia con cada Legislatura, 
donde he obtenido una información que coincide con lo que ustedes están expresando y que tiene que 
ver con la necesidad de ir a un sistema que no sea discriminatorio y de que el tratamiento se realice en 
los servicios generales. En el planteo general hubo un acuerdo de caminar hacia esa solución. Como se 
dijo, entre los integrantes hay Organizaciones No Gubernamentales y otras que representan a la 
población que vive con VIH, y todos ellos manifestaron su acuerdo. De todas maneras, eso lo 
profundizaremos cuando ellos nos visiten. 


Asimismo, quisiera saber cómo ven ustedes el hecho de que se traslade primero la internación y después la 
policlínica. 


SEÑORA PERCOCO.- No estamos de acuerdo en que se haga de esa manera. Desde 2002 se peleó para 
que el traslado se hiciera en forma conjunta. La situación del Servicio, la contención psicológica que 
brindamos a los pacientes, amerita que sea trasladado en bloque y manteniéndose como centro de 
referencia. Después de que se firmó un acuerdo en 2002 -luego de discutir el tema y de llegar a esta 
conclusión -y de que en estos meses se hicieron varias consultas y siempre se nos dijo que no sería así, 
de buenas a primeras, la Gerencia General de ASSE, sin el aval del Directorio -porque esto lo resolvió 
la Gerenta General y hasta ahora no está avalado por el Directorio de ASSE, resuelve cerrar la 
internación. Por eso estamos en desacuerdo. 


SEÑORA MOUSQUÉS.- Desde el punto de filantrópico, humanista o profesional, consideramos que 
nuestros médicos y enfermeros no están capacitados para recibir ahora, abruptamente, a estos 
pacientes, que tienen determinada complejidad. Algunos en particular precisan cierta complejización 
del sistema en el tratamiento. En los largos años caminados nos ha pasado que, llegado a determinado 
punto, nosotros mismos pedimos el traslado, tratando de prevenir hechos mayores, como pasa en todo 
centro de servicio de salud nacional. 


Además, en la carta se expresa que cualquier médico a nivel nacional, de manera totalmente libre, solamente 
con el acceso a la Comisión que lo permitiera, ingresaría a estos pacientes a un tratamiento. Esta decisión no 
tiene en cuenta no solo los costos y la implicancia en la salud, sino la evolución de ese paciente. Sin tener un 
manejo de forma integral, los médicos realmente no están preparados -porque el sistema no lo ha hecho; el 
sistema no está preparado -para tratar a estos pacientes con la medicación antirretroviral. 


Por otra parte, está el seguimiento. En esa carta también se habla de que será la Cátedra, como Facultad, la 
que hará el manejo y el seguimiento de estos pacientes. Yo soy docente de la Facultad de Medicina de la 
UDELAR. Generalmente, los docentes de atención de asistencia en salud de Facultad tenemos cargos a 
término; a lo sumo estamos seis años en un cargo, pero rotamos; ese es el sistema. Entonces, estos pacientes - 
estos complejos y otros-, que deben tener un médico de cabecera -que es también a lo que apunta ASSE para 
su mejor manejo-, en realidad, no van a tener ese seguimiento si van a ser controlados exclusivamente por 
docentes de la Facultad de Medicina, como se está planteando ahora. ¿Dónde va a quedar el control del 
paciente en toda su evolución por su médico tratante? Con las cosas que tenemos hoy en día logramos 
controlar en cierta medida la evolución de la enfermedad, pero más allá de movernos en bloque, hablamos 
también desde el punto de vista de la evolución que pueden tener esos pacientes ingresados a centros que 
todavía no están preparados. Y la realidad es que la Facultad no nos ha preparado para la atención de esos 
pacientes y los servicios tampoco lo están. Y conste que estoy hablando estrictamente desde el punto de vista 
de la atención sanitaria, sin tocar el tema relativo a la discriminación: me refiero al control que deben tener 
estos pacientes y al manejo que debe tener su médico. La prueba está en que cuando estamos de guardia, 
todos los días recibimos consultas de colegas de la capital y del interior del país para el manejo de estos 
pacientes que han sido ingresados a servicios de hospitales. Estos pacientes, cuando llegan a determinada 
complejidad, necesitan esa asistencia, pero también habría que preparar todo un mecanismo para su manejo, 
que es cada vez más complejo, porque como ahora viven más, gracias a la medicación, están apareciendo 
cosas nuevas, y ello plantea nuevos desafíos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias por su concurrencia. 
(Se retira de Sala la delegación de la Comisión Interna del Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas) 
SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que no podemos citar a ASSE por un problema interno 


Los pacientes con HIV se pueden internar en cualquier lado, como debe ser. El tema de la discriminación de 
los infecto contagiosos se terminó. El Hospital Hanseniano estaba lo más lejos posible de la gente, allá en la 
avenida Garzón, pero eso se terminó. Hoy la gente con HIV se atiende en las mutualistas junto con cualquier 
otro paciente porque no pueden contagiar por toser. Los pacientes con tuberculosis tampoco se atienden por 
separado, y por eso es que los servicios de infecto contagiosos han ido desapareciendo, ya que no tienen 
sentido de existir. 


Pero si se quiere llamar a las autoridades de Salud Pública, podemos hacerlo. 


Por otra parte, en el lugar al que se hizo referencia hay que subir por un ascensor, y si llega a pasar algo 
arriba no hay manera de salir. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el Hospital de Clínicas también pasa eso. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Pero el Hospital de Clínicas es todo un hospital. Sin embargo esto es solo el 
cuarto piso de un edificio y en el resto funcionan otros servicios. No se trata de un hospital escalonado 
sino de un piso que está dedicado a internación de pacientes con estas características. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Quienes nos visitaron hablaron de las organizaciones sociales que están 
de acuerdo en que hay que cerrar ese servicio, lo que no se hace porque hay una negociación muy 
fuerte de parte del gremio, porque tienen ciertas ventajas como horarios especiales, una carga horaria 
semanal reducida, etcétera. 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Propongo que el tramo de la versión taquigráfica correspondiente a la 
presencia de la delegación sea enviada al Directorio de ASSE, al Ministerio de Salud Pública y al 
CONASIDA. 


Se va a votar. 
(Se vota) 
——— Cuatro por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


Tenemos una dificultad vinculada a que el Ministerio de Salud Pública no va a concurrir hoy ni mañana - 
como esperábamos -por el tema relativo a técnicas de reproducción asistida. La persona que está a cargo es el 
señor Subsecretario, doctor Briozzo, quien pidió ser recibido recién el 17 de julio o en agosto. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que vamos a tener que quedarnos sin la valiosa opinión del Ministerio 
de Salud Pública, porque este tema se viene difiriendo, el 17 es la última sesión de la Comisión de este 
mes y este asunto no tiene miras de resolverse. Tenemos que empezar a considerarlo y resolver. 
Mañana voy a faltar con aviso, pero me parece que hay que resolver este tema la próxima semana. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es sabido que tengo varias discrepancias con el proyecto, pero asumo que mi 
posición no es la mayoritaria y no estoy para trancarlo, así que me avengo a lo que resuelva la 


Comisión. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Y qué resuelve la Comisión? 


SEÑORA SANSEVERINO.- Tratarlo en las siguientes sesiones. 


SEÑOR VEGA LLANES.- También tengo enorme interés en el tema de las células madre, respecto de 
lo cual, al menos yo, tengo que estudiar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los miembros de la Comisión estamos de acuerdo, de todos modos podemos 
recibir al señor Subsecretario el día 17 de julio. 


(Apoyados) 
——- No resta resolver la ratificación o rectificación de los delegados en la CONASIDA. 


Se va a votar si se ratifican los delegados actuales, que son la señora Diputada Sanseverino como titular y el 
señor Diputado Bianchi como suplente. 


(Se vota) 
——— Cuatro por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


